[image: image1.wmf] 







Kitöltési útmutató

A jelentkezési lapot a jelentkező tölti ki egy példányban, nyomtatott nagybetűkkel vagy géppel. Figyeljen az olvasható, egyértelmű írásra. Ha valamelyik adata a jelentkezési lap beadása után változna, mint pl.: a neve, levelezési címe, kérjük, haladéktalanul írásban jelezze Intézetünk felé.

1/A személyes adatokat a személyi igazolvánnyal megegyezően kérjük kitölteni. Ha Ön külföldön született, akkor a születési hely mellett adja meg az ország nevét is.

2/Kérjük, azt a telefonszámot, mobiltelefonszámot, e-mail címet megadni, amelyen szükség esetén elérhető, vagy üzenet hagyható.

A telefonszámokat kérjük körzetszámokkal megadni: pl.: 06-1-477-31-31 vagy 06-20-324-15-80. Az e-mail címet pedig: pl.: eti@eti.hu formában.

3/Legmagasabb iskolai végzettségét X-el kérjük jelölni!

4/Kérjük feltüntetni a szakképzettséget, valamint az ezt igazoló bizonyítvány keltét, azonosító számát.

5/A képzés költségét vállaló/k lehet Ön, munkahelye, vagy más személy, intézmény. (Előzetes tájékoztatásként kérjük kitölteni!)

6/ Az alább felsorolt régiókban indulhatnak képzések az igényeknek megfelelően.

A jelentkezés folyamatos, megfelelő létszám esetén indítjuk a képzést.


Tisztelt Tanulónk!

Hogy a jövőben hatékonyabban tudjuk Önt értesíteni képzéseinkről, kérjük jelölje meg, hogy milyen információs csatornán értesült képzésünkről, illetve mi az, amit előnyben részesít (preferál). 
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	Nyomtatott tájékoztató – plakát, szóróanyag
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	Más kiadványban hirdetés
	(
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	Egyéb:

	(
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Segítségét köszönjük!

Munkáltató neve:
                         ______________________________________________________________________________________


Címe:                     

((((_______________________város_______________________u.  _____hsz.    Tel.:_____________/_________

Osztály, részleg (mikortól):

Beosztása, munkaköre (mikortól):
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 Tel.:  _______________________________              E-mail: __________________________________
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Személyes adatok





A lehetséges képzési helyszínt húzza alá! Mindkettőt is meg lehet jelölni!
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Szak megnevezése: 
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Képzési hely:  Győr,      Szombathely





A jelentkezési lapot kérjük az alábbi címre postázza: Mészáros Endre 9625 Bő Deák F. u. 2.





A képzés költségét vállaló/k 5/


neve_________________________________________________________________________________________________


és címe:  ((((___________________________város_______________________u. ____hsz.�
�
neve_________________________________________________________________________________________________


és címe:  ((((___________________________város________________________u. ____hsz�
�












Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek:





Kelt:______________________________	____________________________


	jelentkező





Ikt. sz:





Kérjük, olvassa el figyelmesen a kitöltési útmutatót a jelentkezési lap kitöltése előtt!








JELENTKEZÉSI LAP 


EGÉSZSÉG ESÉLY ALAPÍTVÁNY


GYŐR Mayer Lajos u. 51./B.


96/333-323, 70/220-4248


egeszsegesely@yahoo.com

















